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r  e  s  u  m  e  n
El ambiente  ha  sido,  desde  los  albores  de  la  psiquiatría,  un  factor  fundamental  en  el  estudio  y  la compren-
sión  de  las  enfermedades  mentales.  La  relación  entre  genoma  y ambiente  ha  constituido  tradicionalmente
un  tema  central  en  la  investigación  de la  etiopatogenia  de los problemas  de  salud  mental  y  en la concep-
ción  misma  de  esta.  En su aplicación  a  la  psicopatología  y a  la  salud  mental,  la ambiómica  psiquiátrica  se
ha  definido  como  «el  estudio  de  las condiciones  y procesos  ambientales  que  promueven  la  salud  men-
tal  o  incrementan  los  riesgos  de trastornos  mentales».  Sin  embargo,  la  salud  ambiental,  al menos  en
España  y en  relación  con sus  competencias  dentro  del sistema  de  salud  general,  ha  centrado  su  aten-
ción  en  los  aspectos  relativos  a los  riesgos  ligados  a la  contaminación  física,  química  o biológica  del aire,
el agua  o  la  tierra,  así  como  a  su correlato  alimenticio.  Aunque  los riesgos  ambientales,  como  la  cali-
dad del  aire,  las  temperaturas  extremas,  el  ruido,  el  cambio  climático  y distintos  tóxicos  ambientales,
pueden  desempeñar  un  papel  muy  importante,  difícilmente  pueden  ser  identificados  como  elementos
etiopatogénicos  únicos.  Este  trabajo  revisa  la  literatura  reciente  sobre  la  investigación  ambiental  y los pro-
blemas  de  morbimortalidad  psiquiátrica.  Si bien  los resultados  son poco  concluyentes,  las  futuras  líneas
de investigación  deberían  considerar  una  colaboración  interdisciplinaria  más  ágil,  que  permita,  por un
lado,  entender  mejor  la  enfermedad  mental,  y  por otro,  avanzar  desde  la  salud  ambiental  «tradicional»  a
una  que  contemple  los  factores  ambientales  de  tipo social  abordando  el concepto  aún  poco  estudiado  de
«contaminación  social».
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a  b  s  t  r  a  c  t
Since  the  dawn  of psychiatry,  the environment  has  been  an  essential  factor  in  the  study  and  under-
standing  of mental  illness.  Traditionally,  the interrelationship  between  genome  and  environment  has
been  a  central  theme  in  research  on  the  etiopathogenesis  of  mental  health  problems  and  in the  very
conception  of mental  health.  In  its  application  to  psychopathology  and  mental  health,  psychiatric  envi-
romics  was  defined  as  «the  study  of  environmental  conditions  and  processes  that promote  mental  health
or  increase  the  risk  of  developing  mental  disorders».
However,  environmental  health  —at least  in  Spain  and  in connection  with  its  powers  within  the  Spanish
General  Health  System—  has  paid  attention  to aspects  pertaining  to risks  associated  with  the  physical,
chemical  and  biological  pollution  of  the  air,  the  water  and  the  ground,  as well  as  to  its correlation  with
food  pollution.  Although  environmental  risks  such  as air quality,  extreme  temperatures,  noise,  climate
change  and  various  environmental  toxicants  can  play  a  particularly  important  role,  they  can  hardly  be
identified as  single  etiopathogenic  elements.  This  work  reviews  the  recent  literature  on  environmental
research  and  problems  of  psychiatric  morbidity  and mortality.  Although  the  results  are  inconclusive,
future  lines  of research  should  consider  a more  agile  interdisciplinary  collaboration,  allowing,  on  the  one
hand,  a better  understanding  of  mental  illness  and,  on  the  other  hand,  to be  able  to  shift  from  “traditional”
environmental  health  to  an  environmental  health  that  takes  social  environmental  factors  into  account  and
seriously addresses  the  still  little  studied  concept  of  “social  pollution”.
© 2020  SESPAS.  Published  by Elsevier  España,  S.L.U.  This  is an  open  access  article  under  the  CCCorreos electrónicos: josemaria.ordonez@salud.madrid.org, jose.ordonez@ufv.es
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213-9111/© 2020 SESPAS. Publicado por Elsevier España, S.L.U. Este es un artı́culo Open
d/4.0/).BY-NC-ND  license  (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
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Puntos clave
• La relación entre genoma y ambiente ha constituido tra-
dicionalmente un tema central en la investigación de la
etiopatogenia de los problemas de salud mental y en la con-
cepción misma  de esta.
• La ambiómica psiquiátrica se ha definido como «el estudio
de las condiciones y procesos ambientales que promue-
ven la salud mental o incrementan los riesgos de trastornos
mentales».
• Los riesgos ambientales pueden desempeñar un papel muy
importante en la etiopatogenia psiquiátrica, pero son nece-
sarios más  estudios que confirmen esta relación, sobre todo
en el caso de la calidad del aire, la temperatura y el ruido, y
siempre deben ser considerados como otros elementos más
en la estructura multicausal del estado de salud mental.
• La salud ambiental debería contemplar los factores ambien-
tales de tipo social y abordar seriamente el concepto aún
poco estudiado de «contaminación social»,  y si esta afecta
por igual a mujeres y hombres.
• Todo ello exige una nueva formulación de los modelos de
trabajo y una colaboración interdisciplinaria más  ágil.
ntroducción
En marzo de 1999 se celebró en Taipéi (Taiwán) el VIII Con-
reso de la Federación Internacional de Epidemiologia Psiquiátrica.
no de los temas principales (que después fue objeto de un mono-
ráfico del The British Journal of Psychiatry)  fue la necesidad de
ompletar los estudios genéticos, en pleno auge tras la descodi-
cación del genoma humano, con la otra parte del binomio: el
mbiente1.
El ambiente ha sido, desde los albores de la psiquiatría, un factor
undamental en el estudio y la comprensión de las enfermedades
entales. Se puede incluso señalar una evolución desde una con-
epción ambientalista genérica a una más  actual, en la que el clima
la falta de luz natural en los países nórdicos), pero también otros
actores físicos y químicos, tienen efectos en patologías afectivas
 en enfermedades cerebrales. La relación entre nature y nurture
a constituido tradicionalmente un tema central en la investiga-
ión de la etiopatogenia de los problemas de salud mental y en la
oncepción misma  de esta1.
En dicho congreso se constató que, si bien se avanzaba con-
istentemente tanto en la descodificación del genoma como en la
articipación de la genómica en la etiopatogenia y la evolución de
os trastornos mentales, no existía un concepto operativo que per-
itiese encuadrar y sistematizar todos los datos que se conocen
cerca de la influencia ambiental. Se propusieron los términos en
nglés envirome (de environment) y su derivado enviromics, que se
uelen traducir al español como «ambioma»  y «ambiómica».
Se definió el ambioma como «la totalidad de las condiciones y
rocesos ambientales que afectan a la salud humana e influyen
obre los índices de mortalidad y morbilidad». Correlativamente,
a ambiómica sería «el estudio de cómo y por qué se produce tal
nfluencia». En su aplicación a la psicopatología y a la salud mental,
a ambiómica psiquiátrica se definió como «el estudio de las con-
iciones y procesos ambientales que promueven la salud mental o
ncrementan los riesgos de trastornos mentales»1.
Los trabajos del congreso acababan recomendando la perspec-iva relacional entre genoma y ambioma (entre nature y nurture,
e los clásicos) como una vía segura de avanzar en el estudio no
olo de la etiopatogenia de los trastornos, sino también de la detec-
ión de la naturaleza y el peso del conjunto de los factores de riesgo.it. 2020;34(S1):68–75 69
De hecho, era una invitación a abandonar, tanto desde el punto de
vista teórico como empírico, cualquier intento de perspectiva unila-
teral en la concepción y el manejo de los problemas de salud mental.
Pero, al tiempo, también es una llamada de atención a considerar
el valor meramente indiciario que tienen los estudios centrados en
vectores individuales, y la necesidad de un encuadre multicausal de
cualquier tipo de problema de salud. Y esta perspectiva se hace más
necesaria, si cabe, si abordamos los problemas de la salud mental.
Por su parte, la salud ambiental, según la definición canónica
que se prefiere de la Organización Mundial de la Salud (OMS), es
«aquella disciplina que comprende los aspectos de la salud humana
que son determinados por factores ambientales físicos, químicos y
biológicos, externos a las personas. También se refiere a la teoría
y práctica de evaluación, corrección, control y prevención de los
factores ambientales que pueden afectar de forma adversa la salud
de la presente y de futuras generaciones»2.
Como todas las definiciones de consenso, las de la OMS corren el
riesgo (repetidamente señalado) de sacrificar la concreción en aras
de la amplitud; es decir, de acabar siendo muy  sensibles, pero poco
específicas. Sin embargo, si la definición de la salud ambiental que
propone la OMS  se tomara en su integridad, no cabe duda de que su
función nuclear estaría centrada en la investigación del ambioma y
de la ambiómica en sus relaciones con los problemas de salud.
De hecho, la salud ambiental, al menos en España y respecto a
sus competencias dentro del sistema de salud general, ha centrado
su atención en los aspectos relativos a los riesgos ligados a la conta-
minación física, química o biológica del aire, el agua o la tierra, así
como a su correlato alimenticio. No se han considerado competen-
cias suyas (al menos a nivel organizativo y administrativo en el Sis-
tema Nacional de Salud) los problemas derivados de lo que podría-
mos  llamar «contaminación social»  y sus complejos derivados.
El objeto del presente trabajo es exponer, en una primera
parte, los hallazgos recientes relativos a la investigación ambiental
(entendida en su sentido más  concreto, como lo hace la mayoría
de la producción científica) y los problemas de morbimortalidad
psiquiátrica. Posteriormente, se apuntan unas conclusiones enca-
minadas a proponer la necesidad de un programa de investigación
colaborativo que dé a la salud ambiental una perspectiva fuerte
en sus relaciones, tanto con la morbimortalidad de los trastornos
mentales como con la detección de factores de riesgo y la pro-
tección de la salud mental. Se trata, en definitiva, de abordar este
binomio de salud mental y salud ambiental desde una perspectiva
de salud pública.
Contaminantes ambientales y salud mental
Factores de riesgo en la etiopatogenia y la evolución
de los trastornos mentales
1) Calidad del aire
En los últimos años, una serie de estudios ha asociado la con-
taminación atmosférica con problemas de salud mental basándose
en que los contaminantes del aire resultan tóxicos para el sistema
nervioso central. También se ha argumentado que se dan más  casos
de alteraciones psiquiátricas en el medio urbano que en el rural, y
que en un país como China, con una gran aceleración hacia el de-
sarrollo industrial que ha provocado una gran migración del medio
rural al urbano, la carga de las enfermedades mentales se ha incre-
mentado notablemente, a la par que las enfermedades respiratorias
y cardiovasculares, muy  vinculadas estas a la calidad del aire3–7.La toxicidad de la contaminación atmosférica no está bien defi-
nida. En el caso de las partículas, se atribuye a su potencial efecto
inflamatorio sistémico y de estrés oxidativo cerebral el mecanismo
que podría afectar al sistema nervioso central y provocar cambios
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Tabla 1
Resumen de los resultados obtenidos en los estudios sobrecontaminantes atmosféricos y trastornos mentales
Contaminante Trastorno
psiquiátrico
Efecto Resultados Estudio y año Observaciones
SO2
PM10
Psiquiatría general Riesgo de hospitalización
porcausas psiquiátricas por






Chen et al., 2018a
Gao et al., 2017a
Oudin et al., 2018a
Estudio ecológico a
corto plazo. Calidad 2
Estudio ecológico a





Psiquiatría general Riesgo de prescripción de
psicótropos en infancia y
adolescencia por cada
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Depresión Riesgo de visita a urgencias por
depresión por cada incremento
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Estudios ecológicos a
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Síndrome autista Riesgo de autismo por cada
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R: hazard ratio;IC95%: intervalo de confianza del95%;NS: no significativo; OR: odd
alidad 1: fuerte; calidad 2: moderada; calidad 3: débil.
a EnBuoli et al.9.
structurales y funcionales, que a su vez podrían estar asociados
on problemas mentales8.
En el año 2018, Buoli et al.9 publicaron un artículo en el que
acen una revisión sistemática sobre este tema. En la categorización
e la calidad de los estudios se han seguido los criterios propuestos
or Armijo et al.10. La tabla 1 recoge la información más  relevante.
Las publicaciones señalan el conjunto de las limitaciones que
resentan los estudios recogidos para la revisión. Los periodos de
signación de la exposición van desde un día hasta años, lo que
in duda puede alterar la composición y la concentración de los
ontaminantes; los estudios de exposición a corto plazo pueden
mpeorar los trastornos psiquiátricos, y los que son a largo plazo
ueden provocar el debut de la enfermedad. Además, estos estu-
ios no tienen en cuenta los factores de confusión como el sexo
las mujeres son más  susceptibles a la depresión unipolar), la edad
los mayores son más  propensos a la depresión) y la comorbilidad
ue puede estar asociada con la contaminación; por último, estos
studios han tenido en cuenta las variaciones de la concentración
e los contaminantes, pero no el viento, el clima, las horas de luz ni
as mismas condiciones basales de contaminación9.
En conclusión, la contaminación atmosférica podría incremen-
ar el riesgo de alteraciones psiquiátricas como la depresión
nipolar o el espectro autista, y podría agravar los síntomas depre-
ivos, pero se necesitan estudios más  rigurosos para confirmarlo.; RR: riesgo relativo.
2) Temperatura
La temperatura puede influir en el estado de salud men-
tal y se han postulado varios mecanismos explicativos: uno
hace alusión a la propia incapacidad de las personas con enfer-
medad mental de cuidarse por sí mismas; otro se justifica
por el consumo de ciertos medicamentos, como antipsicóti-
cos, antidepresivos, etc., que incrementan la vulnerabilidad al
calor por inhibición de los mecanismos termorreguladores; y
un tercer mecanismo tiene que ver con la alteración del sueño
que potenciaría la vulnerabilidad, en este caso, de las personas
mayores11.
En el año 2018, Thompson et al.11 realizaron una revisión sis-
temática sobre la potencial asociación entre las altas temperaturas
ambientales y las olas de calor y la evolución de diversos trastor-
nos mentales. Esta revisión se ha actualizado con lo publicado hasta
la fecha12,13. Se han mantenido los mismos criterios de calidad de
los estudios propuestos por Armijo et al.10. La tabla 2 recoge la
información más  relevante.
Una serie de estudios encuentra una asociación entre el riesgo de
ingreso por urgencias debido a trastornos mentales y el incremento
de las temperaturas, tanto para trastornos generales11,12 como para
esquizofrenia11,13 y trastorno bipolar11. Otro estudio refiere una
asociación fuerte entre la mortalidad por suicidio y el calor (mayor
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Tabla  2
Resumen de los resultados obtenidos en los estudios sobretemperatura ambiental y algunos trastornos mentales
Trastorno
psiquiátrico
Medida de asociación Resultados Estudio y año Observaciones
Psiquiatría general Riesgo de ingreso en urgencias
por incremento de
temperaturas









Chen et al., 2019
Trang et al.,2016a
Page et al., 2012a
Estudios ecológicos





Esquizofrenia Incremento de ingresos de
personas diagnosticadas de
esquizofrenia por aumento de
la temperatura
Relación entre aumento de
puntuación PANSS
(exacerbación) y temperatura
r =0,35 (p <0,001)
RR:1,062
(IC95%:1,019-1,106)
r  = 0,52-0,64 (p <0,0002)
Shiloh et al., 2005a
Yi et al., 2019







Trastorno bipolar Riesgo de ingreso en urgencias
por incremento de
temperaturas
r = 0,27 (p<0,05)










Suicidio Incremento de suicidios y
aumento de temperatura
Riesgo de suicidio y
temperatura diaria
(incremento de 1 ◦C)
Riesgo de suicidio por estación
del año
r = 0,10-0,64 (p <0,05)











Kim et al., 2011a











Violencia de pareja Riesgo de violencia de pareja
por olas de calor
RR: 1,40 (IC95%:1,00-1,97)































C95%: intervalo de confianza del 95%; RR: riesgo relativo.
alidad 1: fuerte; calidad 2: moderada; calidad 3: débil.
a En Thompson et al.11.
n los hombres que en las mujeres), y no tan evidente para el resto
e las enfermedades mentales11.
Como conclusión, aunque se sugiere una relación positiva entre
iversas alteraciones psicopatológicas y las altas temperaturas, se
eben refinar algunos aspectos en las futuras investigaciones, como
on una mejor caracterización de las temperaturas a las que se ven
xpuestas las personas con estas enfermedades (se han utilizado
ayoritariamente las temperaturas externas cuando las personas
asan la mayor parte del tiempo en el interior), separar en el
iempo de forma clara exposición y efecto, identificar el umbral
e «disparo» a partir del cual se incrementan los efectos en los
acientes atendidos en psiquiatría, y explorar de manera especí-
ca la relación entre la temperatura en el interior de la residencia
e las personas afectadas y su evolución11.
Por último, cabe citar un trabajo español que relaciona la tem-
eratura ambiente (ola de calor) con el aumento de la violencia de
areja. En este caso, los autores señalan la imposibilidad de contro-
ar por el factor consumo de alcohol, que podría estar muy  ligado,
 su vez, con las altas temperaturas14.
) Ruido
A finales del año 2018, la Oficina Regional para Europa de la OMS
ditó el documento Environmental Noise Guidelines for the European
egion15. En ese contexto, Clark y Paunovic16 llevaron a cabo una
evisión sistemática sobre el ruido ambiental y la calidad de vida,
l bienestar y la salud mental16. Se tuvieron en cuenta los criterios
RADE para establecer la calidad de los estudios17.Los estudios analizados en la revisión fueron de lo más  variado
en cuanto a diseño, fuentes de emisión y potenciales efectos. Así,
en cuanto a fuentes de emisión de ruido se estudiaron los aviones
(aeropuertos y cercanías), el tráfico rodado y el ferrocarril. Los efec-
tos que se contemplaron fueron el consumo de medicamentos para
tratar la ansiedad, la depresión y otros trastornos; la depresión, la
ansiedad y síntomas psicológicos autorreferidos, y la depresión y
la ansiedad diagnosticadas por entrevista.
Un estudio español de tipo ecológico encuentra relación a corto
plazo, para el periodo de estudio 2010-2013, entre los efectos del
ruido del tráfico, que superó los umbrales definidos por la OMS  de
65 dB(A) durante el día, una sola vez, y el de 55 dB(A) para la noche,
el 87,7% de las veces, y los suicidios en la ciudad de Madrid18.
La tabla 3 recoge la información más  relevante. De todo ello se
concluye que la fuerza de la asociación entre ruido y salud mental
es muy  débil, y los propios autores, aun reconociendo que el ruido
puede ser un importante factor de riesgo para las enfermedades
mentales, sugieren que serían necesarios más estudios, sobre todo
de tipo longitudinal, para poder establecer posibles asociaciones.
4) Cambio climático
Cada vez cobran mayor importancia los estudios que intentan
asociar el cambio climático con la salud mental de la pobla-
ción, tanto de forma directa como indirecta19. Sin embargo, las
publicaciones ponen el acento en aspectos concretos: huracanes,
inundaciones, incendios, sequías, etc.20, sin que se puedan afirmar
relaciones estables o confirmadas. El Lancet Countdown 2019, edi-
tado y presentado en el marco de la Conferencia de Partes (COP
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Tabla 3
Resumen de los resultados obtenidos en los estudios sobreruido y trastornos mentales
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r = 0,03 (depresión y
ansiedad); NS
OR: 3,15 (IC95%: 1,5-12,9)
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Suicidio Riesgo de incremento
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RR:1,17 (IC95%:1,05-1,30) Díaz et al., 2020 Estudio ecológico

































alidad 1: fuerte; calidad 2: moderada; calidad 3: débil.
a En Clark y Paunovic16.
5), no recoge potenciales efectos sobre la salud mental del cambio
limático21. Hay trabajos, no obstante, que recomiendan, con visión
e futuro, incorporar medidas de salud mental en los programas de
daptación al cambio climático que pongan el énfasis en la pobla-
ión infantil, ya que, presumiblemente, sería la más  vulnerable20,22.
actores de riesgo en el desarrollo cognitivo
Según Grandjean y Landrigan23, los trastornos del desarrollo
euroconductual afectan al 10-15% de los nacidos y las tasas de pre-
alencia del espectro autista y del síndrome de déficit de atención
 hiperactividad están creciendo en todo el mundo; e incluso más
omunes que estos son las alteraciones subclínicas de las funcio-
es cerebrales. Son bien sabidas las consecuencias que todos estos
rastornos pueden tener sobre la calidad de vida, los problemas
scolares y la integración social de la población infantil afectada.
El cerebro humano es excepcionalmente sensible a la exposición
 sustancias químicas, y la ventana de mayor vulnerabilidad se da
n la vida intrauterina y los primeros años de vida, justo cuando
l cerebro se desarrolla. Durante estas etapas de la vida, el cerebro
uede sufrir daños importantes con exposiciones muy  bajas que en
a población adulta podrían no tener efectos adversos24.
En el año 2006, Grandjean y Landrigan24 identificaron, en una
xhaustiva revisión bibliográfica, las cinco sustancias químicas que
ueden ser clasificadas como neurotóxicas para el desarrollo cog-
itivo: plomo, metilmercurio, arsénico, PCB (policlorobifenilos) y
olueno24. También señalaron otras 201 sustancias químicas capa-
es de provocar daño al sistema nervioso en exposiciones laborales,
ccidentes e intentos de suicidio. Por otro lado, otras 1000 habían
emostrado ser neurotóxicas en estudios de laboratorio con anima-
es. Como señalan estos autores, se tardó muchos años en demostrar
os efectos neurotóxicos de las primeras sustancias químicas, como
ue el caso del plomo y del metilmercurio. La alarma se centraba
n las pruebas que apuntaban a los efectos con altas dosis, y solo
on la mejora de las técnicas instrumentales analíticas y los diseños
pidemiológicos más  sofisticados se pudieron conocer los efectosneurotóxicos a concentraciones mucho más  bajas24. En el caso del
plomo (quizá uno de los metales más  estudiados), se hace mucho
énfasis por parte de los Centers for Disease Control and Preven-
tion en que no hay un nivel seguro en sangre, y se adoptó como
referencia 5 g/dl, que es el percentil 97,5 de los niveles de plomo
en sangre encontrados en la National Health and Nutrition Exami-
nation Survey (NHANES); sin embargo, por debajo de esta cifra el
plomo provoca en la población infantil una disminución de las habi-
lidades intelectuales y académicas, y mayores tasas de trastornos
neuroconductuales como hiperactividad y déficit de atención25.
La literatura científica al respecto es inmensa. Por ello, la tabla 4
recoge de forma muy  sucinta algunos de los estudios más  relevantes
sobre aquellos contaminantes con más  impacto en el desarrollo
cognitivo26–38.
La conclusión es que el plomo, incluso a dosis muy  bajas, puede
provocar efectos neurológicos importantes, como bajo coeficiente
intelectual y su correlativa disminución del rendimiento escolar,
afectación del lenguaje y de las habilidades verbales, actitudes vio-
lentas, etc. El metilmercurio tiene efectos sobre la memoria y afecta
al lenguaje y las habilidades verbales, pero no está tan clara su
implicación en las puntuaciones del coeficiente intelectual ni en
el desarrollo mental y psicomotor. Respecto a otros contaminan-
tes, como los derivados de la exposición a la calidad el aire (medida
como NO2, NOx o PM en cada una de las cohortes estudiadas) o
los alteradores endocrinos, no se llega a unas conclusiones claras
sobre su potencial efecto en el desarrollo cognitivo. Por su parte, los
PCB podrían tener efecto sobre el coeficiente intelectual, pero
los estudios hasta hoy son contradictorios. Por último, el arsénico
ha demostrado tener efectos sobre el coeficiente intelectual, pero
solo a las concentraciones elevadas que se encuentra en algunos
lugares (Bangladesh, India. . .).
Factores de riesgo en el deterioro cognitivoSi los contaminantes hasta ahora comentados tienen efectos
sobre el sistema nervioso en las etapas del desarrollo, es lógico
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Tabla  4
Efectos de algunas sustancias químicas en el desarrollo cognitivo en la infancia
Contaminante Medida de asociación Resultados Estudio y año Observaciones
Plomo Medida de CI a través de las
Weschler Intelligence Scales for
Children Revised (WISCR)
Rendimiento escolar medido
con el Illinois Standard
Achievement Test (ISAT)
Comportamiento agresivo
medido con el Child Behavior
Checklist (CBCL)
Diferentes medidas (estudios)
Disminución de1-5 puntos de
CI por cada 10 /dl
<2,4 g/dl (CI perdidos: no se
sabe)
2,4-10 g/dl (3,9 puntos de
CI perdidos)
10,1-20 g/dl (5,8 puntos de
CI perdidos)
>20 g/dl (6,9 puntos de
CI pedidos)
Disminución del 25-32% en
lectura y matemáticas (con




Lanphear et al., 2005
ATSDR, 2019







Metilmercurio Medida de CI con las Weschler
Intelligence Scales for Children
Revised (WISCR)
Evaluación cognitiva con
The McCarthy Scales of Childrenś
Abilities
Pérdida de puntos de CI
medida con la International
Classification of Diseases Clinical
Modification, 9th Revision
(ICD-9-CM)
Disminución de 3 puntos en el
CI en población infantil cuyas
madres tenían >6 g/g
Descenso de 6,6 puntos en
evaluación cognitiva, 8,4 en
área de memoria y 7,5 en área
verbal en la cohorte Granada,
pero no en las otras cohortes
No encuentra asociación
Kjellstrom et al., 1986
Kjellstrom et al., 1989
Llop et al., 2012




NO2, NOx, PM Problemas emocionales
medidos con el Child Beahviour
Checklist y el Strength and
Difficulties Questionnaire
No encuentran asociación Jorcano et al., 2019 Estudio de cohortes
Alteradores endocrinos Diferentes diagnósticos del
DSM-5
No encuentran asociación Rivollier et al., 2019 Revisión PRISMA
PCB  y congéneres Desarrollo cognitivo No encuentra asociación en
humanos, pero sí en animales
de experimentación
Faroon et al., 2016 Revisión
Arsénico Wechsler Pre-school and
Primary Scale of Intelligence
Disminución de1-3 puntos enel
CI  verbal y el CI total en niñas
Hamadani et al., 2011 Estudio de cohorte



















I: coeficienteintelectual; DSM-5: Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disord
ensar que también puedan afectar a las personas mayores. De
echo, están aumentando las pruebas que sugieren una relación
ntre los contaminantes ambientales y la demencia y la enfermedad
e Alzheimer39. Así, aunque los efectos perjudiciales del metilmer-
urio mejor documentados son los que se producen sobre el desa-
rollo del sistema nervioso en fetos y bebés, cada vez hay más  estu-
ios que indican que la exposición a este contaminante en la pobla-
ión general también puede afectar a la función cognitiva, la repro-
ucción y el riesgo cardiovascular en adultos, como indica una revi-
ión sistemática realizada por un grupo de investigación español40.
También otros contaminantes, como la calidad del aire (medida
omo PM2,5, vivir en área urbana o rural, NO2, mediciones con
aptadores personales, etc.), los PCB, el plomo, etc., podrían estar
fectando al desarrollo cognitivo de las personas mayores. Sin
mbargo, existe todavía mucha controversia al respecto41–44.
La tabla 5 recoge algunos estudios que analizan esta relación.
onclusiones: una propuesta de investigación
irando al futuro
La primera cuestión que se quiere señalar es que el actual
onocimiento científico de la relación entre salud mental y saludarsénico
 ed.; PCB: policlorobifenilos.
ambiental es muy  débil. Otra de las cuestiones que merece la pena
reseñar es que, en este campo de la relación entre salud mental
y salud ambiental, se ha podido constatar, como en algún caso ya
se ha señalado, la presencia de grupos de investigación en España
que abordan los factores de riesgo ambiental, como el ruido, la
temperatura, la calidad del aire y las sustancias tóxicas (plomo,
metilmercurio y disruptores endocrinos), desde la perspectiva de
su potencial efecto en la morbimortalidad psiquiátrica.
Por otro lado, en este necesariamente rápido repaso a la relación
entre los factores contaminantes y ambientales y la salud mental,
se hacen evidentes tres circunstancias importantes:
• En la gran mayoría de los estudios, por no decir en todos, se buscan
las relaciones monovariantes (casi siempre mediante estudios
observacionales, sobre todo ecológicos, y raras veces con corre-
laciones estadísticas en los estudios metodológicamente más
estimables) entre un hecho ambiental y una patología o alteración
concreta.• Las muestras, el control de la posibles variables de confusión y los
estudios longitudinales son mejorables o muy  escasos.
• Se ignora que tanto la patología mental como los componentes
de los niveles de salud mental tienen siempre una estructura
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Tabla 5
Efectos de algunas sustancias químicas en el deterioro cognitivo de personas adultas
Contaminante Medida de asociación Resultados Estudio y año Observaciones





pérdida de memoria visual
(50-70 años)
Weil et al., 2005 Estudio transversal
PM2,5,  NO2, captadores
personales, etc.
Deterioro cognitivo







Clifford et al., 2016 Revisión PRISMA
(sistemática)
PCB,  plomo, cadmio Función cognitiva medida
por el Digit Symbol Coding




plomo y cadmio y
puntuaciones del DSC
(60-84 años)
Przybyla et al., 2017 Estudio transversal
PCB  y biocidas
organoclorados
Deterioro cognitivo medido
con el Modified Mini Mental
State Examination (MMSE)
No encuentran asociación
(65 y más  años)





































8. Calderón-Garcidueñas L, Calderón-Garcidueñas A, Torres-Jardón R, et al. AirC95%: intervalo de confianza del 95%;NS: no significativo; PCB: policlorobifenilos; 
multicausal en la que los componentes ambientales pueden tener
un papel muy  importante, pero muy  difícilmente pueden ser
identificados como elementos etiopatogénicos únicos.
Esto es de especial importancia en los estudios sobre variables
omplejas (cambio climático o contaminación, por ejemplo), pero
ambién en aquellos que pretenden relacionar variables claramente
dentificables (tóxicos ambientales) con patologías complejas sobre
as que ya hay una clara evidencia de multicausalidad, tanto en su
tiopatogenia como en su evolución y curso. No obstante, puede
ue sean una excepción los estudios sobre la relación entre tóxicos
specíficos y trastornos cognitivos, tanto en la infancia como en la
ejez.
Por último, la salud ambiental no ha tenido en cuenta (o solo lo
a hecho de forma muy  escasa y tangencial) los trabajos sobre
o que podríamos llamar «factores ambientales de tipo social»,  que
onducirían, o deberían conducir, a plantearse seriamente el con-
epto aún poco estudiado de «contaminación social».  Este concepto
ace referencia a la posibilidad de que determinados ambientes
ociales y determinadas dinámicas interpersonales actúen como
contaminantes» en sentido figurado, que tendrían mecanismos de
nflujo y difusión similares (mutatis mutandis) a los que ejercen
os contaminantes ambientales físicos (contaminación atmosférica,
or ejemplo) en la población. Un ambiente de sospecha de alarma
 de tensión social (por ejemplo, lo que pasó con las vacas locas o
on el Ébola, o ahora con el coronavirus) puede actuar al margen de
os efectos físicos con efectos de «contaminación».  La epidemiología
siquiátrica tiene una cierta tradición de estudios sobre los factores
e riesgo psicosociales (véanse los trabajos sobre acontecimientos
itales o los que relacionan condiciones de vida, situación laboral y
alud mental, así como toda la amplísima literatura sobre calidad
e vida y patología psiquiátrica) que, retomados desde el punto de
ista más  holístico de la salud y la patología del ambioma, podrían
er un elemento de avance y progreso importante. Sin embargo,
sto exigiría una decidida atención a los modelos con los que se
rabaja, una metodología más  atenta al hecho multifactorial de la
ateria a estudiar, una toma de distancia razonable (sin perderlos,
or supuesto, de vista) sobre la atención exclusiva a los factores de
ipo físico-químico y una colaboración interdisciplinaria más  ágil,
ontando con los profesionales de salud mental. Es una tarea que
uede ser importante e ilusionante para los investigadores actuales.sgo relativo.
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